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HUBUNGAN ANTARA DIABETES MELITUS DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI  
DI KECAMATAN PONTIANAK SELATAN 
 




Latar Belakang: Hipertensi dan komplikasinya merupakan penyebab kematian nomor 
satu secara global. Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu faktor resiko hipertensi. 
 
Tujuan : Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji hubungan antara DM dan kejadian 
hipertensi di Kecamatan Pontianak Selatan. 
 
Metode : Penelitian ini merupakan studi analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling dengan jumlah sampel 
sebanyak 108 subjek. Pengukuran yang dilakukan meliputi tekanan darah sistolik dan 
diastolik serta kadar gula darah sewaktu. Berdasarkan gejala klasik DM dan kadar GDS, 
subjek dikelompokkan dalam 2 kategori, yakni non-DM (tidak ada gejala klasik DM dan 
atau GDS <200 mg/dl) dan DM (terdapat gejala klasik DM dan GDS ≥200 mg/dl). 
Berdasarkan nilai tekanan darah, subjek dikelompokkan dalam 2 kategori, yakni non-
hipertensi (normal dan prahipertensi) dan hipertensi (hipertensi derajat 1 dan 2). Data 
dianalisis menggunakan chi-square. 
 
Hasil : Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara DM dan kejadian 
hipertensi (P < 0,004). Resiko relatif (rasio prevalens [RP] dan interval kepercayaan 95% 
[IK]) terjadinya hipertensi pada penderita DM adalah (RP 1,7; IK 1,15 – 2,05). 
 
Kesimpulan : : Terdapat hubungan yang bermakna antara DM dan kejadian hipertensi. 
DM merupakan faktor resiko hipertensi. Dalam hal ini, penderita DM mempunyai resiko 
mengalami hipertensi 1,7 kali lebih besar dibandingkan dengan subjek yang tidak 
menderita DM. 
 
Kata Kunci : Kecamatan Pontianak Selatan, hipertensi, diabetes melitus, prevalensi. 
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RELATIONSHIP BETWEEN DIABETES MELLITUS AND HYPERTENSION  
  IN PONTIANAK SELATAN SUBDISTRICT 
 




Background: Hypertension and it’s complication was one of the most cause of death 
worldwide. Diabete mellitus (DM) was one of the risk factors of hypertension.  
 
Objective: This study was designed to examine the relationship between DM and 
hypertension in Pontianak Selatan Subdistrict. 
 
Method: This research was analytic study with cross-sectional approach. One hundred 
and eight participants were recruited using a consecutive sampling technique. 
Measurement was taken include subject’s systolic and dyastolic blood pressure and 
random blood glucose concentration. On the basis of classical symptoms and random 
blood glucose concentration, Subjects were divided into two groups that was non-DM 
(without classical symptoms  and or random blood glucose < 200 mg/dl) and DM (with 
classical symptoms and random blood glucose ≥ 200 mg/dl). Based on blood pressure, all 
participants were divided into two groups that was non-hypertension (normal and 
prehypertension) and hypertension (hypertension grade 1 and 2). Data were analyzed with 
chi-square. 
 
Result: There was statistically significant relationship (P < 0,004) betweeen DM and 
hypertension. The relative risk (prevalence ratio [PR] and 95% conﬁdence interval [CI]) of 
developing hypertension among the DM subjects was (PR 1,7; CI 1,15 – 2,05). 
 
Conclusion: There was signicant relationship between DM and hypertension. DM was the 
risk factor of hypertension and increased the risk of developing hypertension among the 
DM subjects 1,7 fold compared with non-DM subjects.  
 
Keyword: Pontianak Selatan Subdistrict, hypertension, diabetes melitus, prevalence. 
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Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah arterial sistemik yang 
konsisten, dengan tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg atau tekanan darah diastolik ≥ 90 
mmHg.1 Sampai saat ini hipertensi masih menjadi masalah karena meningkatnya 
prevalensi hipertensi, masih banyaknya pasien yang belum mendapatkan pengobatan 
maupun yang telah diobati tetapi tekanan darahnya belum mencapai target, serta adanya 
penyakit penyerta yang dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas.2 Di Indonesia, 
hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Balai Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
(Balitbangkes) Departemen Kesehatan RI tahun 2007 menunjukan prevalensi hipertensi 
secara nasional mencapai 31,7%.3 Dalam hal ini, terjadi peningkatan prevalensi yang 
cukup signifikan jika dibandingkan dengan prevalensi hipertensi di Indonesia pada tahun 
1995. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1995, diketahui 
bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia adalah 8,3%.4 Di Kalimantan Barat, hasil riset 
Balitbangkes Departemen Kesehatan RI dalam laporan Provinsi Kalimantan Barat 
menunjukan bahwa prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah 
adalah 29,8%. Di Amerika Serikat, 28,7% atau sekitar 58,4 juta orang dewasa menderita 
hipertensi.6 Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment 
of High Blood Pressure edisi 7 menyebutkan jumlah hipertensi di dunia mencapai 1 miliar 
dari total penduduk dunia.7 Di Kota Pontianak sendiri, menurut laporan Dinas Kesehatan 
Kota Pontianak tahun 2010, terdapat 3101 kasus hipertensi. Persentase tertinggi kedua di 
Kecamatan Pontianak Selatan yaitu 18% dengan jumlah kasus tertinggi kedua terdapat di 
Puskesmas Gang Sehat sebanyak 415 kasus. Sementara Kecamatan Pontianak Utara 
menempati persentase kasus hipertensi tertinggi yaitu 28%.8 Pada tahun 2011, 
Kecamatan Pontianak Selatan menempati persentase kasus hipertensi tertinggi di Kota 
Pontianak yaitu 32% dengan jumlah kasus tertinggi terdapat di Puskesmas Gang Sehat 
sebanyak 230 kasus dari total 23 puskesmas yang ada di Kota Pontianak.9 
Hipertensi juga merupakan faktor risiko utama penyakit-penyakit kardiovaskular 
yang merupakan penyebab kematian tertinggi di Indonesia. Data penelitian Departemen 
Kesehatan RI pada tahun 2010 menunjukkan hipertensi dan penyakit kardiovaskular 
masih cukup tinggi dan bahkan cenderung meningkat seiring dengan gaya hidup yang 
jauh dari perilaku hidup bersih dan sehat, mahalnya biaya pengobatan hipertensi, disertai 
kurangnya sarana dan prasarana penanggulangan hipertensi.10 
Banyak penelitian menemukan hubungan antara peningkatan hipertensi pada 
pasien dengan penyakit diabetes melitus. Orang yang menderita DM terutama tipe 2 
memiliki resiko 2 sampai 4 kali lebih rentan mengalami kematian karena kelainan 
kardiovaskular daripada orang yang tidak menderita DM dan hipertensi terjadi 2 kali lebih 
rentan pada pasien dengan DM dibandingkan non DM pada kelompok usia yang sama.11 
Selain itu, Gurushankar et al., menyebutkan pasien diabetes yang disertai dengan 
hipertensi lebih meningkatkan resiko penyakit jantung koroner, stroke, nefropati dan 
retinopati.
12
 Bahkan, diabetes yang disertai hipertensi meningkatkan 75% morbiditas dan 
mortalitas pada orang yang telah memiliki faktor resiko sebelumnya. Hasil penelitian di 
Jordania tahun 2008 menemukan bahwa terjadinya hipertensi berkaitan erat dengan 
pertambahan usia dan lamanya menderita DM.13 
Creager et al.,menyebutkan bahwa pada pasien diabetes terjadi perubahan 
metabolik meliputi hiperglikemia, pengeluaran berlebihan asam lemak bebas, dan 
resistensi insulin yang menyebabkan abnormalitas fungsi sel endotel yang terjadi karena 
penurunan aviabilitas NO (nitric oxide).14 Hal serupa juga dikatakan oleh Symons et al 
pada percobaan dengan mencit yang menyimpulkan bahwa toleransi glukosa terganggu 
dan peningkatan asam lemak bebas berhubungan dengan kerusakan endotel dan 
hipertensi.15 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara DM dengan 
kejadian hipertensi di Kecamatan Pontianak Selatan. 
 
Metode Penelitian 
Penelitian ini merupakan studi analitik kategorik-kategorik tidak berpasangan untuk 
mengetahui hubungan antara DM dan kejadian hipertensi pada subjek di Kecamatan 
Pontianak Selatan. Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi cross-
sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Pontianak Selatan dan dilakukan 
selama 3 bulan yaitu 1 Oktober 2011 sampai 31 Desember 2011. 
Subjek penelitian ini adalah penduduk di Kecamatan Pontianak Selatan. Sampel 
penelitian adalah subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel dipilih 
menggunakan cara consecutive sampling dengan total jumlah sampel sebanyak 108, yang 
terdiri dari 54 subjek dengan DM dan 54 subjek Non-DM. 
 
Hasil dan Pembahasan 
A. Hasil 
A.1. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin 
Dari 54 subjek penelitian dengan DM, diperoleh 23 orang (43%) adalah perempuan 
dan 31 orang (57%) adalah laki-laki. Sedangkan dari 54 subjek non-DM, diperoleh 36 
(67%) adalah laki-laki dan 18 (33%) adalah perempuan. 
  
Gambar 1  Distribusi subjek DM berdasarkan jenis kelamin 
 
A.2. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia 
Usia termuda subjek pada penelitian ini adalah 21 tahun, sedangkan usia tertua 
adalah 63 tahun. Rerata usia subjek pada penelitian ini adalah 45,05 tahun. 
 
Gambar 2  Distribusi subjek penelitian berdasarkan usia 
A.3. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Nilai Tekanan Darah Sistolik 
Nilai tekanan darah sistolik terendah adalah 100 mmHg, sedangkan nilai tekanan 
darah sistolik tertinggi adalah 190 mmHg dengan nilai rerata tekanan darah sistolik adalah 
137,13 mmHg. 
 Gambar 3  Distribusi Nilai Tekanan Darah Sistolik. 
 
A.4. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Nilai Tekanan Darah Diastolik 
Nilai tekanan darah diastolik terendah adalah 70 mmHg sedangkan nilai tekanan 
darah diastolik tertinggi adalah 120 mmHg dengan rerata nilai tekanan darah diastolik 
adalah 91,30 mmHg. 
 
Gambar 4  Distribusi Nilai Tekanan Darah Diastolik. 
 
A.5. Distribusi Kadar Gula Darah Sewaktu Subjek Penelitian 
Kadar gula darah sewaktu terendah adalah 111 mg/dl sedangkan kadar gula darah 
sewaktu tertinggi adalah 401 mg/dl dengan rerata kadar gula darah sewaktu adalah 
211,47 mg/dl.  
 
          Gambar 5  Distribusi kadar gula darah sewaktu subjek penelitian. 
 
A.6. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Status DM/Non-Dm dan Tekanan 
Darah 
Berdasarkan data subjek yang telah dikumpulkan, diperoleh 54 (50%) subjek yang 
tidak menderita DM dan 54 (50%) subjek yang menderita DM dari total 108 subjek 
penelitian. Dari 54 subjek yang tidak menderita DM, diketahui bahwa 21 (38,8%) subjek 
menderita hipertensi dan sisanya, yakni 33 (61.2%) subjek mempunyai tekanan darah 
yang normal. Sedangkan dari 54 subjek dengan DM, diketahui bahwa 36 (66,6%) subjek 
menderita hipertensi dan sisanya, yakni 18 (33,4%) subjek mempunyai tekanan darah 
yang normal. 
 
Gambar 6  Distribusi subjek penelitian berdasarkan status gula darah dan tekanan  darah 
 
A.7.  Hubungan antara DM dan Tekanan Darah 
Analisis ada tidaknya hubungan antara faktor risiko yaitu DM dengan kejadian 
hipertensi, data-data yang diperoleh dimasukkan ke dalam tabel 2x2. Kemudian dilakukan 
uji Chi-Square dan perhitungan nilai rasio prevalensi. 
 






a. Angka prevalens hipertensi pada kelompok subjek penderita DM adalah 0,66. 
b. Angka prevalens hipertensi pada kelompok subjek non-DM adalah 0,38. 
c. Berdasarkan uji Chi-Square, didapatkan nilai significancy sebesar 0,004. 
d. Berdasarkan hasil perhitungan, diketahui nilai rasio prevalens adalah 1,7 dengan 
IK 95% berkisar antara 1,15 sampai 2,05. 
 
B. Pembahasan 
Hasil penelitian yang didapatkan menunjukan bahwa secara statistik DM 
meningkatkan resiko terjadinya hipertensi sebesar 1,7 kali. Pada uji chi-square diperoleh 
nilai significancy sebesar 0,004. Dari hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa secara 
statistik, terdapat hubungan yang bermakna antara DM dan kejadian hipertensi. Selain itu, 
hasil perhitungan nilai rasio prevalens (RP) yang diperoleh sebesar 1,7 dengan IK 95% 
berkisar antara 1,15 sampai 2,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa nilai RP > 1 dan 
rentang nilai IK 95% tidak mencakup angka 1. Hal ini berarti bahwa DM memiliki 
hubungan yang bermakna secara statistik  terhadap kejadian hipertensi dengan nilai RP 
1,7. Oleh sebab itu, hipotesis nol (Ho) dapat ditolak. 
Seperti yang telah dipaparkan di atas, pada penelitian ini diperoleh nilai angka 
prevalens hipertensi pada kelompok subjek yang menderita DM adalah 0,66. Pada 
penelitian yang dilakukan oleh Mubarak et al 12 di Yordania diperoleh nilai prevalens 
sebesar 0,72. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Teo et al 16 juga memperoleh nilai 
prevalens yang cukup tinggi yakni 0,63. Selain itu, hasil yang tidak terlalu jauh berbeda 
juga diperoleh pada penelitian yang dilakukan oleh Unadike et al, dimana nilai prevalens 
yang diperoleh pada penelitian tersebut adalah 0,54. 17 Nilai prevalens yang diperoleh 
pada penelitian ini memperkuat hasil ketiga penelitian di atas yang menunjukkan bahwa 
terdapat prevalensi hipertensi yang cukup tinggi pada penderita DM. Selain itu, pada 
penelitian ini diperoleh nilai RP sebesar 1,7. Hasil tersebut sejalan dengan hasil yeng 




DM 36 18 54 
Non-DM 21 33 54 
Total 57 51 108 
diperoleh oleh Teo et al. Pada penelitian tersebut diperoleh nilai odds ratio (OR) sebesar 
2,56. 
Pada penelitian ini terlihat bahwa individu yang mengalami DM cenderung 
mempunyai tekanan darah yang lebih tinggi. Dengan demikian, diperlukan intervensi non-
farmakologis dan farmakologis pada penderita DM untuk mencegah timbulnya komplikasi 
hipertensi di masa yang akan datang. Intervensi non-farmakologis yang dapat dilakukan 
meliputi diet rendah garam (≤ 2,4 gram natrium atau 6 gram), olahraga secara teratur, 
menerapkan pola diet rendah lemak dan gula. Intervensi farmakologis yang dapat 
dilakukan meliputi penggunan obat hipoglikemik oral (OHO) dan insulin bagi penderita DM 
yang memiliki indikasi. 
Penelitian yang dilakukan memiliki beberapa keterbatasan. Pada penelitian ini, 
penegakkan diagnosis hipertensi pada subjek penelitian dilakukan dengan mengukur 
tekanan darah sebanyak minimal 2 kali, kemudian dua data pengukuran dengan selisih 
terkecil dihitung reratanya sebagai hasil pengukuran tekanan darah. Dalam hal ini, 
pengukuran tekanan darah hanya dilakukan dalam satu kali kunjungan. Menurut JNC VII, 
diagnosis hipertensi hanya dapat ditegakkan secara klinis apabila ditemukan peningkatan 
tekanan darah yang persisten dalam dua atau lebih kunjungan.7 Selain itu,  penelitian ini 
hanya menggunakan DM sebagai faktor resiko hipertensi. Sebaliknya, hipertensi 
merupakan suatu penyakit dengan etiologi yang bersifat multifaktorial, baik faktor genetik 
maupun lingkungan. Dalam penelitian ini juga peneliti tidak dapat menentukan secara 
pasti peranan dimensi waktu dalam kaitannya dengan hubungan sebab akibat antara DM 
dan hipertensi. Oleh sebab itu, implikasi logis dari hal tersebut adalah tidak dapat 
ditentukannya hubungan antara lamanya menderita DM dan kejadian hipertensi. Dengan 
demikian, penelitian ini tidak dapat menjawab kapan seorang penderita DM akan 
menderita hipertensi. 
Dalam penelitian ini juga terdapat beberapa masalah penelitian yang dapat digali 
lebih lanjut. Misalnya, desain penelitian dapat diganti dengan menggunakan desain kohort, 
sehingga perjalanan penyakit dapat diikuti dalam jangka waktu yang lebih lama dan dapat 
diperoleh temporal relationship yang lebih jelas antara variabel bebas dan terikat. Pada 
penelitian selanjutnya, dapat juga digunakan Impaired Glucose Tolerance (IGT) dan 






Diabetes melitus memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian hipertensi [P 
< 0,05; P:0,004], dengan nilai RP 1,7. 
Saran 
1. Dapat dilakukan penelitian serupa dengan menggunakan desain penelitian yang 
berbeda misalnya dengan menggunakan desain penelitian kohort sehingga perjalanan 
penyakit dapat diikuti dalam jangka waktu lebih lama. 
2. Dapat dilakukan penelitian lanjutan dengan menggunakan kriteria Impaired Glucose 
Tolerance (IGT) dan Impaired Fasting Glucose (IFG) sebagai variabel bebas yang 
diteliti. 
3. Untuk mencegah terjadinya hipertensi, penderita DM disarankan untuk melakukan 
modifikasi gaya hidup dengan mengkonsumsi kebutuhan kalori sesuai dengan total 
kebutuhan kalori harian serta melakukan diet rendah garam, pola diet yang kaya sayur, 
buah dan rendah lemak, menghindari kebiasaan merokok dan mengkonsumsi minuman 
beralkohol secara berlebihan, olahraga secara teratur serta melakukan program 
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